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La vida y la muerte son dos conceptos 
similares; para algunos, la vida consiste en 
buscar la felicidad, pero hay quienes 
encuentran en la muerte el sentido de su vida, 
así llevaras un recuerdo de la historia en un 




Resumen y Abstract III 
 
Resumen 
Diversidad Craneométrica Humana. Estudio del espesor craneal en cadáveres 
provenientes de diversas regiones colombianas.  
 
El instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses realiza actividades de 
necropsias médico legales, esta actuación involucra diferentes procedimientos 
quirúrgicos, como la fractura de la bóveda craneal mediante segueta manual, para 
exponer la cavidad y su contenido. El proceso de la craniectomía expone el diploe 
óseo de la tabla craneana, detallando la diversidad de espesor y la dificultad de 
realización del procedimiento dependiendo del grosor; el trabajo en equipo con la 
antropología forense permite orientar un apoyo diagnóstico para determinar la 
cuarteta básica que incluye la edad, el sexo, la talla, y el ancestro racial, también 
la mecánica del trauma óseo, la causa y manera de muerte en casos de cuerpos 
esqueletizados  no identificados; por lo anterior, se origina la necesidad de emitir 
la correlación entre el grosor de la tabla ósea craneana con el sexo, la edad, la 
talla y el lugar de origen de acuerdo al municipio y departamento de nacimiento, 
declarado en el documento de identidad en cadáveres identificados fehaciente, 
permitiendo integrar las variables para identificar si existe una correlación que 
justifique, por qué algunos cráneos tiene un espesor mayor a otros y, sí el grosor 
podrá eventualmente inferir el origen y relación con la edad, el sexo y la talla.  
 
Se realizaron procedimientos de craneometría a 181 cadáveres a lo largo del área 
de estudio, de los cuales 136 cumplieron con los criterios de inclusión; se utilizó 
un calibrador de corredera de ramas curvas y puntas agudas, a través de un 
procedimiento de fractura quirúrgica de la tabla craneana y conjuntamente la 
disección de tejidos blandos, para exponer la cortical interna y externa de la 
calota, se tomaron  10 puntos específicos de medida entorno a las suturas 
craneales. El alcance del procedimiento y de la emisión de medidas se realizó a 
través de un único investigador y un segundo para eludir el error interobservador, 
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alcanzando medidas máximas de 11 milímetros y mínimas de 5 milímetros de 
grosor. La recolección de la muestra se realizó en las morgues de los municipios 
de la Sabana de Bogotá, Bogotá, Villavicencio y Soacha. Se dificultó la 
recolección de datos en un número significativo de mujeres, debido a que las 
muertes violentas según el sexo predominan en hombres. Los datos recolectados 
muestran una correlación estadísticamente significativa entre la edad y el grosor 
de la tabla ósea craneana, así como una diferencia marcada entre grupos de 
acuerdo al promedio del espesor, son más gruesos los cráneos de los individuos 
nacidos en la región pacífico y caribe que las demás regiones de Colombia, sin 






























The Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses (National Institute 
of Legal Medicine and Forensic Sciences) performs legal medical necropsy 
procedures. This activity involves different surgical procedures, including cranial 
vault fractures using a bone saw to expose the cavity and its contents. A 
craniectomy exposes the bony diploe in the tables of the skull, providing details on 
the diversity of thickness; the difficulty for performing the procedure depends on 
the thickness. 
 
Teamwork along with forensic anthropology provides diagnostic support to 
determine the basic quartet that includes age, sex, height and racial ancestry, as 
well as fracture mechanics of bone, cause and manner of death in cases of 
unidentified skeletal remains. For this reason, it is necessary to establish the 
correlation between the thickness of the tables of the skull with sex, age, height 
and place of origin according to the municipality and department of birth, 
information specified in the identity document of duly identified corpses, allowing 
to integrate the variables to determine if there is a correlation that explains why 
some skulls are thicker than others and if thickness can eventually lead to infer the 
origin and its relationship with age, sex and size. 
 
Craniometry procedures were performed on 181 corpses throughout the study 
period, of which 136 met the inclusion criteria. A sliding caliper with curved 
branches and sharp points was used during a surgical fracture procedure of the 
tables of the skull. Additionally, soft tissue dissection was performed to expose the 
internal and external cortex of the calotte; 10 specific measurement points were 
taken around the cranial sutures. The scope of the procedure and of the 
measurements was established by a single investigator, while a second 
investigator was necessary to avoid interobserver error, reaching maximum 
measurements of 11 millimeters and minimum measurements of 5 millimeters of 
thickness. The sample was collected from the morgues of the municipalities of the 
Bogotá savanna, Bogotá, Villavicencio and Soacha. Data collection was difficult in 
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a significant number of women considering that violent deaths according to sex 
are predominant in men. The collected data show a statistically significant 
correlation between age and thickness of the tables of the skull, as well as a 
marked difference between groups according to average thickness. The skulls of 
individuals born in the Pacific and Caribbean region are thicker than in other 
regions of Colombia, without differences between thickness and sex or between 
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Centros para el control y la prevención de 
enfermedades  
C1 Primer segmento de la sutura coronal 
C2 Segundo segmento de la sutura coronal 
C3 Tercer segmento de la sutura coronal 
CRESTA SI Patrón de cresta sagital interna 
CRESTA SE Patrón de cresta sagital externa 
DPOPSI Depresión ósea parasagital izquierda 
DPOPSD Depresión ósea parasagital derecha 
INMLCF 
Instituto Nacional de Medicina Legal y 
Ciencias Forenses 
L1 Primer segmento de la sutura lambdoidea 
L1 Segundo segmento de la sutura lambdoidea 
L3 Tercer segmento de la sutura lambdoidea 
OMS Organización mundial de la salud 
S1 Primer segmento de la sutura sagital  
S2 Segundo segmento de la sutura sagital 
S3 Tercer segmento de la sutura sagital 
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La historia de la antropometría comenzó con los conocimientos acerca de la utilidad de las 
mediciones del cuerpo humano; la antropometría fue reconocida como una ciencia desde 
1976, en el Congreso Internacional de las Ciencias de la Actividad Física en Montreal y 
posteriormente aceptada por la UNESCO. Se define como el estudio del tamaño, forma, 
proporción, maduración y composición corporal con el fin de describir las características 
físicas (1).  En el estudio de la evolución de la vida, fue necesario determinar y documentar 
diversos tipos de medidas entre diferentes grupos de especies animales, como lo hizo 
Charles Darwin en el Beagle durante su viaje por Suramérica.   
 
 
Las medidas también son usadas para documentar de forma científica la evolución del 
hombre y descifrar cuáles fueron nuestros ancestros. La comparación de diversas 
dimensiones anatómicas ha mostrado nuestra evolución a través de los homínidos. 
Especialmente, las comparaciones de las dimensiones de estructuras óseas del cráneo 
que permiten establecer las similitudes entre los primates, el homo sapiens y correlacionar 
los datos con los de nuestros antecesores. Registros fósiles de cráneos hallados en África 
como por ejemplo los Homos transicionales documentan una capacidad craneal de unos 
780 centímetros cúbicos, y otros hallazgos que documentan los volúmenes craneales del 
Homo moderno, como el Homo heidelbergensis de más de 1000 centímetros cúbicos (2). 
El hombre ha creado diferentes tipos de medidas con el fin de establecer patrones de 
diferenciación en el caso de hombres y mujeres, niños y niñas, edades y ancestro racial. 
Es importante resaltar la antropología forense como una de las ciencias que desempeña 
un papel importante en la identificación de  cadáveres a partir de los restos óseos, piezas 
dentales, craneales o poscraneales (3), a través de fórmulas matemáticas establecidas 
para medidas de longitudes, ángulos, espesores, circunferencias entre otros, aplicados a 
estudios que han demostrado estadísticamente valores significativos para determinar una 
edad cronológica, talla, sexo, y un ancestro racial.  Basados en estos antecedentes se 
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quiere investigar acerca de la medida del espesor de los huesos de la calota craneal en 
cadáveres, para poder determinar diferencias morfológicas con respecto al sexo, 
diferencias de cada lado de la tabla ósea derecha e izquierda, y la diferencia de la 
estructura ósea, en todos los casos de cadáveres que ingresan a la Unidad Básica Móvil 
de la Sabana de Bogotá, en los municipios de Chía, Madrid, Sopó, Cajicá, Cota, Guasca, 
en la sede central de Bogotá, Soacha y Villavicencio, del Instituto Nacional de Medicina 
Legal y Ciencias Forenses, en un periodo de seis meses, ya que durante la práctica de 
realización de autopsias médico legales, gran parte del personal médico y asistencial han 
tenido la percepción de que los casos procedentes de la región Cundiboyacense,  zonas 
costeras de Colombia y  mujeres tienes un espesor de la tabla ósea craneal mucho más 
amplio que otros cuerpos procedentes de otras regiones de Colombia. 
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 Pregunta de investigación 
¿El espesor de la tabla ósea craneana es de utilidad para estimar y, eventualmente, definir 
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El INMLCF se encarga, entre otras funciones, de la práctica de un gran porcentaje de las 
autopsias médico legales en Colombia. Con mucha frecuencia llegan cadáveres a las 
diferentes salas de autopsia de los municipios de la Sabana de Bogotá, las cuales 
corresponden jurisdiccionalmente a la competencia de la Unidad Básica Móvil de la 
Sabana.  Estos cuerpos son remitidos por parte de policía judicial para la realización de 
necropsias médico legales por cualquiera de las causales que contempla la normativa 
colombiana en el decreto 786 de 1990 (4); estas disposiciones legales ordenan realizar la 
necropsia  médico legal, entre otras indicaciones, en todos los casos  de muertes en los 
cuales se sospeche una muerte violenta o en aquellos casos en los  cuales se 
desconozcan las  circunstancias relacionadas con el deceso y la muerte pueda ser 
considerada como sospechosa; para tal fin, una vez ocurre  un caso de estas 
características, las autoridades judiciales  competentes inician la investigación judicial y 
ordenan la práctica de la investigación médico legal de la muerte al INMLCF, el cual 
dispone de  personal médico  y técnico entrenado para realizar dichas autopsias; la práctica 
está sujeta a un protocolo de necropsia en el que se incluye la disección de las estructuras 
del cráneo. Durante el procedimiento de autopsia se realiza de manera estandarizada una 
serie de pasos que persiguen el objetivo de establecer la causa y manera de muerte; en el 
examen interior de un cuerpo se deben exponer las tablas óseas de la bóveda craneal, es 
decir el tejido óseo debe ser analizado sin remanentes de tejidos blandos para descartar 





En este trabajo se dispone la determinación de unos puntos de observación específica 
cercanos a las suturas craneales y mediante un calibrador tomar la medida del espesor de 
la tabla ósea craneal en seis puntos, lo cual demanda el retiro previo de los remanentes 
de tejidos blandos y la craneotomía y craniectomía subsecuente. Se miden de manera 
sistemática los espesores en seis puntos del cráneo previamente definidos para establecer 
o descartar una posible relación entre los resultados de los espesores y las variables de 
sexo, edad, talla y origen de la persona fallecida.  Se espera que los resultados obtenidos 
en este trabajo permitan conocer información antropológica que luego pueda ser sometida 
a nuevos estudios dentro de contextos de identificación de sujetos a partir de fragmentos 
craneanos. Igualmente se espera de los resultados de esta investigación puedan ser 
comparados con la morfometría de cráneos de sujetos de ambos sexos y en proceso de 
crecimiento. Finalmente, una utilidad adicional de la información que es aportada por la 
investigación puede estar aplicada en el estudio de la biomecánica del trauma a partir de 
las características morfométricas del cráneo.  
 
6 Diversidad craneométrica humana. Estudio del espesor craneal en 




3.1 Objetivo General 
Establecer si existe una correlación entre el espesor del cráneo humano y el lugar de 
procedencia de los sujetos sometidos a necropsia médico legal en las sedes del INMLCF  
ubicadas en  Soacha, Sabana de Bogotá, Bogotá y Villavicencio, durante un periodo de 6 
meses en el año 2018.  
 
3.2 Objetivos Específicos  
● Establecer las características demográficas de los sujetos cuyos cadáveres han sido 
sometidos a necropsia medicolegal y forman parte del presente estudio. 
 
● Establecer si existe alguna diferencia estadísticamente significativa en el espesor de los 
cráneos humanos según el origen geográfico del sujeto considerado este como el 
departamento colombiano de nacimiento del sujeto.  
 
● Mostrar si existe variación en el espesor del cráneo estadísticamente significativa en 
sujetos de la misma procedencia geográfica según su edad, sexo y talla. 
 
● Determinar si existe una correlación entre las medidas craneométricas específicas de la 






 Marco teórico 
 
La documentación y veracidad que han dejado los escritos de la evolución y del transcurrir 
de la vida fueron registrados desde la época histórica de Charles Darwin; sin embargo, 
vale decir que desde antes de Cristo ya existían ideas e hipótesis referentes al curso de la 
vida; aquí citaremos algunos de esas conocidas teorías. El estudio de la evolución 
darwiniana, como teoría que unifica y explica el origen y causas de la diversidad biológica, 
se origina en la experiencia observacional de Darwin en Patagonia y Galápagos, los fósiles 
de la Patagonia le proporcionaron datos incontrovertibles de los cambios que afectan el 
tamaño y forma de los organismos a medida que transcurre el tiempo (5).   
 
 
“Durante el viaje que realizó Darwin en el Beagle, comenzó a recolectar evidencia de la 
que describió en su libro más importante, El origen de las especies (4). Destacó que la 
teoría de la evolución no sostiene que el hombre desciende del mono. Por el contrario, 
afirma que el hombre y el mono tuvieron un ancestro común en el pasado; por eso se habla 
de ancestro con modificación”(5). Es importante mencionar los anteriores datos y resaltar   
la teoría de Alfred Russel Wallace (5) a quien por su puesto hay que mencionar, por su 
importante trabajo en la teoría de la evolución y el concepto de la selección natural 
independiente de la de Darwin; ya en la época post-Darwiniana se dieron a conocer las 
teorías que compararon el comportamiento humano con el de los primates para defender 
la hipótesis de que los humanos procedemos de ellos. En esa línea de documentación  los 
cambios que apoyan esta teoría fueron significativos, ya que los fósiles hallados desde el 
descubrimiento de Lucy (hembra homínida de más de 3 millones de años de antigüedad) 
el 24 de noviembre de 1974 por el paleontropólogo estadounidense Donald Johanson 
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reescribieron la historia del origen de la humanidad (6). Posteriormente continúa una época 
del descubrimiento de fósiles con la ambición de encontrar nuestro antecesor, así pues 
muchos de los hallados fósiles craneales se fueron midiendo y proporcionando su 
capacidad encefálica, como otras características que establecieran la teoría de que ese 
fósil era pedestre (por la localización del agujero magno: entre más central fuera 
determinaba su posición en relación a la columna cervical y la articulación cráneo cervical 
para concluir que si se trató de una columna erguida). También el transcurso de la 
evolución se demarcó por el tamaño del cráneo determinado en fósiles de primates 
alrededor de 450 centímetros cúbicos, progresivamente registros fósiles documentaron un 




Desde que la ciencia trabaja por determinar cuál fue el origen de la humanidad, ha utilizado 
la morfología comparada a través de animales vertebrados para demostrar por fenotipo, 
microscopía y genética, la función, y composición genómica de un organismo o estructura 
semejante a la del ser humano; con base en estos fundamentos y por medio de técnicas 
demostrables como la antropometría, se han establecido parámetros y fórmulas que 
permiten probar una teoría y demostrarla, por ejemplo, la relación entre la forma de la 
cadera y el sexo, las prominencias óseas faciales y el sexo, la osificación de las suturas 
craneales y la edad, entre otros. Recientemente en el estudio realizado por  Suárez sobre 
la aplicabilidad de un método osteogeométrico para fragmentos óseos humanos, mediante 
el uso de una relación geométrica fundamentada en el teorema de Pitágoras y una 
adaptación de un esferómetro doméstico al calibrador de corredera, se puede inferir que a 
partir de un fragmento óseo se puede construir toda una pieza anatómica (7).  
 
 
Las unidades de medida de un objeto son usadas en la física y la matemática  aplicadas 
en las estructuras anatómicas del ser humano; se denomina a esta relación como medidas 
antropométricas; en la antropología física, la craneometría es una de las ramas de la 
antropometría que se encarga de estudiar las diversas variaciones métricas del cráneo, 




proyección ósea, que define predominancia o prognatismo, entre otras medidas que se 
pueden determinar en la calota craneal, la región frontal, las órbitas, y en general la 
configuración de los huesos de la cara; estás variables  determinan lo que se conoce como 
el perfil biológico de un individuo. Las mediciones se pueden hacer por medio de la 
localización de puntos, con instrumentos que permiten documentar números como el 
calibrador de corredera o cinta métrica (1).   
 
 
Existe un concepto de variación, el cual determina que las poblaciones varían según sus 
orígenes filogenéticos, evolutivos y raciales, sexual y ontogénicamente por su edad, 
además de los caracteres de cada individuo según su propia historia de vida. Al estudiar 
la variación de una población se han considerado varios niveles o escalas de análisis, por 
ejemplo, en el ámbito individual se establece la cuarteta básica de identificación, como el 
sexo, la edad, filiación poblacional y estatura. En la escala intragrupal se separan ambos 
sexos porque su tamaño y morfología son diferentes, y la caracterización del grupo se 
efectúa según su sexo (8). Un procedimiento similar se emplea en la escala intergrupal, 
cuando se trata de la caracterización de una región o territorio (8).  
 
 
La variabilidad de las especies, hace parte de un proceso de evolución (selección natural, 
adaptación, mutación), que derivan también de un componente genético y la selección de 




Al inicio del siglo XIX surgen en Europa los estudios científicos que tratan de definir la 
variabilidad humana de acuerdo con la métrica, tanto del cráneo como del resto del cuerpo. 
Johann Friedrich Blumenbach (1752-1840), un naturalista fisiólogo, anatomista, y docente 
en la facultad de medicina en la Universidad George Ausgust en Göttingen, Alemania, es 
denominado como el padre de la Antropología Física, por su estudio en “Collection 
cranionom diversarum Pentium ilustrata”, obra en la que trabajó con 60 cráneos humanos 
de diferentes procedencias, los describió, los midió, y estableció la primera clasificación 
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racial de acuerdo con las formas y tamaños (caucásicos, Mongoloides, Malayos, 
Americanos y Etíopes) (10). 
 
Se conoce como padre de la Craneometría a Anders Adolf Retzius (1796-1860), un 
antropólogo sueco. Realizó un estudio “On formen of Nordboames cranier”, que consistió 
en comparar cráneos de diferentes razas y fue el primero que estableció una relación entre 
anchura y longitud de la cabeza, conocido como índice cefálico horizontal, clasificándolos 
como dolicocéfalo (cabeza alargada), mesocéfalo (cabeza media), o braquiocéfalo (cabeza 
ancha), partiendo desde una vista superior del cráneo (11).  
 
 
Hacia 1906 en la Convención Internacional de Mónaco se unificó la técnica de medida 
llevada a cabo con el fin de estandarizar los puntos de medida craneales (11,12).  Nicolas 
Pende fundador de la biotipología plantea que el biotipo obedece a las leyes de la herencia 
y la evolución (13).  
 
 
Existen instrumentos de medición para el cráneo, tales como el compás de corredera, el 
cual se utiliza para obtener la distancia (N-Gn), y el compás de espesores utilizado para 
obtener el diámetro anteroposterior máximo (Gl-Op) y el diámetro transverso máximo (Eu-
Eu) (9). En la actualidad existen pocas investigaciones y referencias bibliográficas con 
respecto al grosor del cráneo en relación con el lugar de procedencia.  Se documentarán 
de manera sucinta algunas de ellas en las siguientes revisiones.  
 
 
En la craneometría humana se han estandarizado las mediciones con el objetivo de evitar 
los errores entre los observadores; por ejemplo, en la Convención de Mónaco de 1906 se 
definieron los distintos puntos anatómicos y medidas craneométricas, que a posteriori 
fueron confirmadas en Alemania por Rudolf Martin en 1928 (14,15); y a nivel mundial la 





Un estudio realizado en 2012 acerca de la variación craneofacial en muestras del 
noroocidente de Suramérica (17), propone una hipótesis sobre el poblamiento inicial en 
dicha región; los resultados sugieren alta diversidad morfológica, como la presencia de 
patrones de estructuración espacial y temporal, como la influencia de factores evolutivos 
que también afectaron la diversidad craneofacial. Se usó la metodología basada en la 
observación de ángulos y proyecciones faciales. De acuerdo con las hipótesis que planteó 
este estudio, los resultados muestran que hay mucha diversidad morfológica en diversas 
regiones; como también concluyen que existe una gran diferenciación poblacional en un 
sentido cronológico y espacial señalando que existen distintos tipos de morfología a partir 
del holoceno (17).  
 
 
Otros estudios sobre la historia poblacional han demostrado que esta se ve poco reflejada 
en el esqueleto facial, el cual está sujeto a mayor influencia ambiental que la bóveda y la 
base del cráneo  (18-20). Por otra parte, los cambios en la conformación craneal total, en 
especial de la bóveda, que está menos sujeta a presiones selectivas (18), indican que la 
diferencia también se relaciona con la historia poblacional, sugiriendo la existencia de 
diversas raíces de diversidad (ancestros) (21).  
 
 
Morfológicamente el cráneo se divide en bóveda craneal (tabla ósea y base craneal) y 
esqueleto facial. Los huesos de la bóveda craneal están unidos en su mayoría por suturas, 
que son un tipo de articulación fibrosada sin movilidad y contienen el encéfalo. La calvaria 
se compone del hueso occipital en la vista posterior, es plano, se articula superiormente 
con los huesos parietales derecho e izquierdo por medio de las suturas lambdoideas y 
lateralmente con los huesos temporales derecho e izquierdo. En la línea media del occipital 
existe una saliente que es la protuberancia occipital externa y el punto más saliente de la 
protuberancia occipital es el inión a 2 centímetros por debajo de la línea nucal superior. 
Los huesos temporales quedan lateralmente con las destacadas apófisis mastoideas. El 
hueso frontal que articula mediante la sutura coronal con los huesos parietales derecho e 
izquierdo y a través de la sutura sagital se articulan los huesos parietales (22), conjunto 
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anatómico que puede variar en diferentes poblaciones de acuerdo al patrón ancestral de 
origen.  
 
En el libro que ha sido producto de la investigación realizada por Rodriguez Cuenca, 
publicado en 1994 (8), destaca el análisis de centenares de restos óseos humanos 
prehispánicos y contemporáneos con respecto a la determinación del sexo en individuos 
adultos, y expone los rasgos más dismórficos  por los resultados de craneometría en los 
grupos étnicos mexicanos y muiscas. Con respecto al ancestro, destaca que el 
componente indígena en la región santandereana de la Mesa de los Santos, era 
principalmente por los indígenas guanes, un grupo étnico con un mayor componente 
caucasoide, en contraposición a lo observado en las regiones del altiplano cundiboyacense 
habitadas en el período precolombino por poblaciones muiscoides con rasgos 
predominantemente mongoloides (8).   
 
 
En todas las poblaciones humanas existen variantes morfológicas entre los dos sexos; 
normalmente los hombres se caracterizan por presentar esqueletos más fuertes 
incluyendo la robustocidad de las rugosidades óseas en comparación con el de las mujeres 
que suelen ser más débiles y gráciles; las diferencias morfológicas hacen posible la 
determinación del sexo, sin embargo también existen diferencias que permiten determinar 
el sexo partir de restos esqueléticos incompletos. El cráneo completo está conformado por 
el neurocráneo (bóveda y base craneal) y el esplacnocráneo (huesos que conforman el 
rostro) la estructura completa del rostro permite de acuerdo con su morfología diferenciar 
entre el sexo, siendo mucho más fuerte todas las características de los individuos 
masculinos; existen otras características morfológicas que permiten determinar la talla, de 
acuerdo con la longitud de los huesos largos; en caso que el esqueleto esté incompleto, 
se consideran otras características tales como aspectos y formas  no métricas, es decir la 
presencia de ciertas características del hueso en forma, tamaño, y longitud; por ejemplo, 
la morfología de la pelvis coxal es más ancha que el ilion, y  cuenta con mayor ángulo 
subpúbico.  Otras características como la forma de los huesos del cráneo y 
específicamente los huesos de la cara que permiten distinguir la diferencia de sexo, sin 




individuos a través de material óseo, como dimensiones óseas de forma directa aplicada 
en huesos largos, uno de los métodos más usados son las dimensiones antropológicas 
clásicas citadas en Martín y Saller (23)    
En la antropología hay diferentes métodos de estimación de la edad en individuos adultos 
y subadultos a partir de diferentes regiones óseas esqueléticas; por ejemplo, el sistema de 
medición a partir de las suturas ectocraneales de la calota de Meindl y Lovejoy 1985 (21), 
observando la región alrededor de un centímetro de los puntos definidos(8), apreciando el 
grado de cierre sutural a trasluz, prefiriendo para observar la tabla externa, debido a que 
en la tabla interna la obliteración ocurre más rápido; pero los parámetros deben ser 
evaluados en cráneos completos, en cráneos incompletos no se aplica esta metodología 
debido a la falta de medidas para sumar en la tabla de puntuación, también determinan en 
este análisis que ningún criterio de edad aplicado de manera independiente o aislado al 
conjunto del organismo, es tan preciso para reflejar los distintos procesos que se acumulan 
con la edad (24).  
 
 
En la infancia y la juventud, las suturas craneales se encuentran abiertas; a medida que 
ocurre el desarrollo de los tejidos y la maduración del individuo, se van obliterando (8); se 
ha establecido así que la edad es directamente proporcional al grado de cierre de las 
suturas; además de los cambios morfológicos en vida, hay cambios tafonómicos que deben 
tenerse en cuenta.  Una vez el tejido óseo es enterrado, sufre cambios o modificaciones 
en virtud del grado de acidez o salinidad del suelo (25) y estos ocurren en función de la 
presencia o ausencia de tejidos blandos, de la acción que ejerce la fauna cadavérica que 
puede alterar la estructura ósea, o del periodo de tiempo en la descomposición con 
afectación de la cavidad medular por crecimiento de material vegetal que produce 
fracturas.   
 
 
El planteamiento general de este trabajo es el de responder la pregunta sobre la posible 
existencia de diferencias significativas en el espesor del cráneo de adultos teniendo en 
cuenta la edad, el sexo, la talla y la procedencia geográfica de los sujetos.  Ello demanda 
hacer referencia al proceso de maduración ósea en la estructura cortical de las tabla óseas 
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craneales. La formación del hueso requiere de la preexistencia de vasos (26), nervios y 
órganos, es decir, que una vez se establezca la consolidación y diferenciación morfológica 
de los órganos a partir del mesénquima, el hueso inicia su proceso de maduración normal 
hasta llegar a la edad adulta en los casos en los que no ocurre alguna alteración 
proveniente de factores estimulantes de la osteogénesis, formación de colágeno o 
anomalías genéticas.  
 
Existen aspectos fisiológicos que intervienen en la mineralización  por medio de la 
concentración de calcio; dicho ion estimula los osteoblastos (células precursoras de lo 
osteocitos maduros) para que secreten fosfatasa alcalina, y aumenten la concentración 
local de iones de fosfato (PO4-3); a su vez y como mecanismo de contra-regulación,  el 
fosfato estimula el aumento adicional de la concentración de calcio en los sitios en los que 
se iniciará la mineralización (27); se produce así una reserva de calcio en la matriz 
depositada y representada en los cristales de hidroxiapatita los cuales son reservorio en 
caso de hipocalcemia crónica; es allí donde se requiere de otro componente fisiológico 
regulador para mantener el equilibrio, de modo que, en caso de que la concentración de 
calcio circulante en sangre periférica esté por debajo de los valores normales, el mineral 
puede llevarse desde la matriz ósea hasta la sangre; en situaciones contrarias, es decir, si 
hay un exceso en la concentración de calcio en sangre, este puede removerse de la sangre 
y almacenarse en el hueso. Este órgano también almacena otros minerales tales como el 
magnesio y el sodio (28). Este mecanismo está regulado por hormonas, la paratiroidea 
(PTH) y la calcitonina, las cuales respectivamente elevan y disminuyen los niveles de calcio 
en sangre (27). Estos mecanismos se encuentran vinculados con el proceso de resorción 
ósea si se disminuye la síntesis de PTH; por lo tanto también tienen una acción en el 
aumento de la osificación, si se aumenta la PTH.   
  
 
De lo anterior se comprende que la existencia de factores genéticos, nutricionales, por 
enfermedades adquiridas u otras alteraciones pueden influir directamente en el proceso de 
mineralización ósea, y por consiguiente producir afectación en el espesor del diploe 
craneal. Otros factores como la interacción de estímulos mecánicos y respuestas químicas, 




huesos aumenta la expresión de señales sobre los osteoblastos y de otra forma en 
ausencia de cargas se inhiben la actividad osteoblástica favoreciendo la formación de 
osteoclastos (29,30). Sin embargo, se puede considerar que los mecanismos externos de 
carga no son comunes en la población actual y de forma directa en la calota.  
 
 
En relación con la variación poblacional, considerada esta como el grupo étnico, patrón 
racial, u otros, en Colombia en particular y en América Latina en general, constituye una 
limitación para el diagnóstico teniendo en cuenta el mestizaje y el acceso a la información 
de los censos poblacionales, los indicadores de la industria y la proyección 
socioeconómica, entre otros factores. Para hacer notar solo un ejemplo de esta 
variabilidad, tendrá que considerarse el ancestro para la evaluación de la morfología, dado 
que el niño crece y se desarrolla según sus orígenes biológicos, y estos son más rápidos 
si el individuo es de origen africano y más lentos si el sujeto es de ancestro indígena (23). 
Específicamente la variación craneométrica es una de las disciplinas que más se ha 
empleado en el estudio de la diversidad poblacional mundial (31,32), a través del análisis 
de variación métrica del cráneo y sus distintos componentes, tratando de dar cuenta de las 
dimensiones en anchura, altura y proyección de la bóveda craneal. Para estandarizar las 
mediciones y evitar los errores entre los observadores, en la Convención de Mónaco de 
1906 se definieron los distintos puntos anatómicos y las medidas craneométricas, los 
cuales fueron posteriormente precisados en Alemania por Rudolf Martin en 1928 (23). Por 
regiones colombianas se han estudiado las dimensiones craneales y faciales para la 
determinación antropométrica del sexo; así, los puntos craneométricos establecidos en 
longitudes como por ejemplo la distancia entre nasion y basion o entre parietal y occipital, 
se han empleado para dicho propósito. (23). Otros estudios han revelado que otras 
medidas como la altura y la anchura de la bóveda craneal, diferencian a sujetos 
provenientes de distintas regiones, y se han considerado como los rasgos distintivos de 
los negroides, caucasoides, y mongoloides(23).   
 
 
Hasta este punto, resulta claro que la literatura disponible sustenta que hay variantes 
evolutivas, ancestrales y culturales en relación con el origen de las poblaciones 
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colombianas y ofrecen un marco teórico para la pregunta que pretende responder la 
presente investigación en la cual se han definido los puntos de medida del espesor del 
cráneo de acuerdo con la nomenclatura de las suturas craneales, para comparar los 
resultados obtenidos de acuerdo con variables de sexo, edad y región de procedencia 
según documento de identidad de las personas fallecidas.  
 
 
Estudios recientes han descrito la variación de los grosores de la tabla ósea y el volumen 
trabecular en hombres adultos (33). Esta variación de la geometría tridimensional mediante 
tomografía axial computarizada de 10 cráneos humanos, incluidos los espesores de sus 
capas y la fracción de volumen de la capa interna en toda la población, no está disponible 
en otras fuentes de la literatura actual. Boruah et al concluyen que no se obtuvo ninguna 
relación entre el grosor del cráneo y la ubicación de la medida y que la tabla cortical externa 
es un 68% más gruesa que la interna.  Los datos de espesor de capa promediaron en 
áreas de 5  mm 2 . Se encontró que la capa cortical externa era significativamente más 
gruesa que la capa interna (mediana de la relación de espesor 1.68), según el análisis 
estadístico (p  < 0.01; Prueba t de Student). Esta información es de particular importancia 




Otro estudio adelantado mediante tomografía tridimensional computarizada en 45 
esqueletos secos con malformaciones craneofaciales, muestran las relaciones 
morfológicas entre la base craneal y el área completa dentofacial y demuestra que existe 
correlación positiva en algunos puntos de medida (34). En otro estudio se muestra la 
construcción y validación de un punto de referencia medio sagital basado en la simetría de 
la base del cráneo para el análisis craneofacial cefalométrico tridimensional (35). La 
mayoría de estudios se han realizado por medio de la tomografía computarizada 
tridimensional, técnica imagenológica que proporciona información para su uso en el 
diagnóstico y la planificación del tratamiento de pacientes con alteraciones craneofaciales; 
estudio realizado en coreanos, no halló diferencias significativas entre promedios normales 




morfología craneofacial externa, mediante la reconstrucción de imágenes axiales en una 
muestra de 30 sujetos, analizando el cigomático, el maxilar, la mandíbula y la convexidad 
facial (36).  
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5.1 Revisión Bibliográfica  
Se realizó una búsqueda en las bases de datos bibliográficas MEDLINE, ScienceDirect, 
LILACS, SCIELO, EMBASE y DARE, y se usó el buscador PubMed. La búsqueda se 
complementó mediante la estrategia “bola de nieve”, buscadores genéricos de internet y 
se revisó literatura gris. Las palabras usadas para la búsqueda son términos DeCS: 
cadáver, Corpse  dismemberment, skull. Se tomaron artículos independientes de la fecha 
de publicación, de preferencia a partir del año 2000 en idiomas inglés o español. Además, 
se utilizó como referente teórico básico el libro Paleopatología, La Enfermedad no escrita, 
de Albert Isidro, Assupció Malgosa, 2003(37), Udo Kenzer Tomo I, compendio de métodos 
antropológicos forenses para la reconstrucción del perfil osteo-biológico, Centro de Análisis 
Forense y Ciencias Aplicadas, 2006, (12).  
5.2 Tipo de estudio 
Se realizó un estudio observacional descriptivo prospectivo, de una cohorte con 
recolección de datos, a medida que se presentaron los casos de cadáveres que cumplieron 
con los criterios de inclusión, y que fueron sometidos a necropsia médico legal entre 
febrero 1 y agosto 31 de 2018. 
5.3 Población objeto 








Cadáveres a los que por disposición legal de la justicia colombiana, se les realizó necropsia 
médico legal como parte de la investigación judicial iniciada por la muerte de las personas 
en las sedes Soacha, Sabana de Bogotá, Villavicencio y Bogotá del INMLCF.  
5.5 Recolección de datos 
Para el desarrollo de este estudio, se tomaron las medidas del espesor de la tabla ósea 
craneana en seis puntos establecidos como estándares de  medición de craneometría (3), 
dispuestos así: de acuerdo con la variación ontogénica o desarrollo biológico del tejido 
óseo(23), y teniendo en cuenta la sinostosis de las suturas craneales como líneas 
divisorias que se encuentran abiertas durante la infancia y que en la edad adulta se 
empiezan a obliterar progresivamente hasta la vejez, en la muestra de la población objeto 
una vez se  identificaron las suturas craneales, previa disección de los tejidos blandos en 
su totalidad, se procedió a observar los puntos de medición de acuerdo con la 
nomenclatura de las suturas craneales usando la escala de 0 – 3, bajo el método de 
observación específica de 1 cm de longitud perpendicular a la sutura del punto a observar.  
La escala de tres consiste en dividir en tres partes iguales la sutura coronal a partir del 
punto bregma a la derecha y a la izquierda denominados C1 – C2 y C3, la sutura sagital en 
cuatro partes iguales S1, S2, S3 y S4, y la sutura lambdoidea en tres partes a partir del punto 
lambda tanto en el lado derecho como en el izquierdo L1, L2 y L3 (Ver fotografía 1). Los 
puntos a medir fueron uno (1.1) en el primer tercio de la sutura coronal C1  a 1 cm superior 
del lado izquierdo,  uno (1.2) en el primer tercio de la sutura coronal C1  a 1 cm superior del 
lado derecho, uno (1.3) en el primer cuarto  de la sutura sagital S1 a 1 centímetro 
perpendicular del lado izquierdo, uno (1.4) en el primer cuarto  de la sutura sagital S1 a 1 
centímetro perpendicular del lado derecho, uno (1.5) en el primer tercio de la sutura 
lamdoidea  L1 a 1 centímetro perpendicular del lado izquierdo,  uno (1.6) en el primer tercio 
de la sutura lamdoidea  L1 a 1 centímetro y perpendicular del lado derecho.  Como se 
visualiza en la siguiente gráfica:  
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Figura 1. Vista superior que muestra las suturas coronal, sagital y lambdoidea; las “x” 
representan los puntos de observación específica 
  
 
Figura 2. Vista lateral del cráneo. Se muestran las localizaciones de los tres puntos de 





Figura 3. Nomenclatura de las suturas craneales. Las “x” Corresponde a los puntos de 




Las medidas fueron registradas por el investigador principal en una base de datos creada 
en Microsoft Excel versión 2010 licenciado con clave de acceso para restringir la 
visualización. Para tal efecto se utilizaron los puntos de medida descritos, los cuales, para 
cada caso, fueron marcados en el cráneo con un lápiz vidriográfico; se empleó un elemento 
especial para la toma de medida, el calibrador de corredera de ramas curvas con puntas 
agudas, que es un instrumento el cual permite hacer medidas en milímetros mucho más 
precisas en estructuras convexas o cóncavas como la tabla ósea.  El calibrador de 
corredera es un tipo de medidor que consta de una escala fija y otra móvil o nonio, que 
mide en milímetros y es utilizado tanto en la ingeniería industrial como en la antropología 
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5.6 Criterios de inclusión  
● Cadáveres de hombres o mujeres con edades en un rango comprendido entre los 18 y 
los 45 años de edad.  
 
● Cadáveres a los cuales se les realizo necropsia médico legal en las sedes Soacha, 
Sabana de Bogotá y Bogotá del INMLCF. 
5.7 Criterios de exclusión 
● Fueron excluidos los cuerpos con fractura conminuta de la tabla ósea en los puntos de 
medición. 
●  Igualmente no fueron considerados los cadáveres de ciudadanos extranjeros.  
● Finalmente, no fueron tenidos en cuenta para el estudio los casos de cuerpos con 
evidencia de enfermedades:  
1. Los casos de espongio hiperostosis.   
2. Osteítis deformante (Enfermedad de Paget). 
3. Cadáveres con antecedente de craneotomía en los puntos de medición 
4. Cadáveres con antecedente de mieloma múltiple con compromiso craneal. 
5. Cadáveres con evidencia fenotípica que hagan sospechar anemia o 
raquitismo o enfermedad renal crónica.  
6. Cadáveres con hallazgos sugestivos de síndromes con craneosinostosis, 
cretinismo, progeria, trisomía 21, disostosis cleidocraneal y otros con 
contorno craneofacial anormal. 
5.8 Plan de análisis 
Se creó una base de datos en el programa Microsoft Excel 2010 licenciado perteneciente 
a la Universidad  Nacional de Colombia, a partir de los registros sociodemográficos del 






Se realizó un análisis de las variables cualitativas por medio de frecuencias y porcentajes, 
y el análisis de las variables cuantitativas por medio de medidas de tendencias central y 
de dispersión. Se usaron los programa SPSS versión 25 licenciado perteneciente a la 
Universidad Nacional de Colombia y Epi info 7 del CDC y OMS. 
 
El componente analítico de asociación estadística se hizo con la prueba chi cuadrado 
considerándose diferencia significativa un valor p <0.05; sin embargo, el nivel de 
significación es arbitrario,  usualmente  entre 0.01 y 0.10, siendo el más usado el de 0.05.  
 
 
Se realizó la prueba de normalidad de Kolmogorov Smirnof para más de 50 observaciones, 
documentando el comportamiento de  los  datos de manera normal, se estableció el cálculo 
de correlación de Person, con una distribución normal de los datos.  Los resultados con 
respecto al índice de probabilidad son presentados con sus respectivos intervalos de 
confianza y considerándose diferencia significativa un valor p <0.05. De acuerdo a la 
Correlación de Person prueba de Chi 2, se considera diferencia significativa un valor 
cercano a 0.00.  
 
 
Este protocolo de investigación cuenta con el aval del Comité de Ética de la Universidad 
Nacional de Colombia y del INMLCF. Una vez se contó con la autorización para la 
recolección de  la muestra, se procedió a iniciar la recolección de información de los 
cadáveres seleccionados para el estudio.  
 
 
Luego de la identificación científica de cada cadáver, incluido y sometido a las mediciones 
definidas, se tomó la información sobre las variables establecidas de edad cronológica 
exacta hasta la fecha de muerte de acuerdo con la fecha de nacimiento, el sexo, la talla 
objetivamente tomada en el cuerpo, y los datos del municipio y departamento de 
nacimiento de acuerdo con la información que arroja la tarjeta decadactilar de preparación 
del documento de identificación. La identificación será suministrada por los expertos luego 
de la comparación sistematizada de las huellas digitales del cadáver con las de la tarjeta 
decadactilar mencionada (38).  
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Para la estandarización del procedimiento de medidas se hizo el entrenamiento en el 
manejo del equipo y en la técnica de medición, y luego se compararon los resultados de la 
prueba inicial de 40 días a cargo del observador principal y de un segundo observador 
entrenado; estas mediciones se hicieron en cráneos humanos esqueletizados que forman 
parte del material de colección del anfiteatro de la Facultad de Medicina de la Universidad 
Nacional de Colombia.  Así se pudieron comparar las diferencias entre los dos 
observadores antes y después del proceso de capacitación y del ejercicio de medición en 
elementos diferentes al tejido óseo, tales como el espesor de una mesa, el de un equipo 
electrónico o el de otros objetos.  
 
Se hizo registro fotográfico de los casos con cámara SONY con lente graduado Carl Zeiss, 
Dsc-rx100m2, Foco 1.8 aperture, de 20.2 mega pixeles y otras fotografías tomadas 
mediante cámara de celular tipo Iphone 6 con pantalla Retina HD, resolución de 1.334 por 
750 a 326 p/p.  Los hallazgos fueron documentados sistemáticamente y seleccionados 
para ilustración del trabajo solo aquellos en los cuales se han mostrado las variabilidades 
en la morfología de la superficie de la tabla ósea craneal externa e interna, registrando el 
contexto del caso de necropsia y asociado al diagnóstico. 
5.9 Investigación de campo  
En el transcurso del entrenamiento y antes de la recolección de datos, se requirió de la 
observación de un segundo investigador para evitar el error interobservador; se miró la 
concordancia de valores entre los puntos establecidos usando el mismo calibrador y en 10 
casos como prueba, evitando que cada uno conociera las medidas del otro.  
 
 
De acuerdo con la presencia de patrones morfológicos documentados (ver figura 4 y 
fotografías 5-8), se establecieron cuatro puntos de medida más a los descritos inicialmente 
(Fotografía No.1 y No.2) 1,3 SI+1ª; 1,4 S1D+1ª; 1,3 S1I+1L; 1,4 S1D+1L (Fotografía 2), 
debido a que en los puntos establecidos a 1 cm paralelo a la sutura sagital del lado derecho 
e izquierdo en S1 de acuerdo con la nomenclatura de las suturas varía de acuerdo con la 




Debido a esta variabilidad de patrones morfológicos que predominan en los puntos de 
medida 1.3 y 1.4 establecidas como puntos paralelos a la sutura sagital S1 izquierdo S1 
derecho,  es una variabilidad dependiente de la presión que ejerce el seno sagital superior 
en ambas lateralidades, por lo cual, se hizo necesario tomar las medidas a 1 cm lateral y 
1 cm anterior de los puntos 1.3 y1.4, que corresponderán a: 1.3S1I+1A (punto de medida 
1.3 Sagital 1 izquierdo más 1 cm Anterior), 1.4S1D+1A (punto de medida 1.4 Sagital 1 
derecha más 1 cm Anterior), 1.3S1I+1L (punto de medida 1.3 Sagital 1 izquierdo más 1 cm 
Lateral), 1.4S1D+1L (punto de medida 1.4 Sagital 1 derecha más 1 cm Lateral). Durante 
la recolección de datos se pudo establecer que esos puntos de medida corresponden en 
poca variabilidad no mayor a 3 mm de diferencia al espesor del hueso parietal derecho e 
izquierdo.  
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Fotografía No. 1                                                       Fotografía No. 2 
 
1. Cráneo de hombre de 28 años nacido en Motavita Boyacá. Obsérvese cómo desde la 
disección de los tejidos blandos hasta la estructura ósea ya se observan los sitios 
depresión ósea parasagital y frontal medial. 2. Cráneo de hombre de 31 años nacido en 
Cerete Córdoba. Se muestran los puntos originales definidos metodológicamente para 
las mediciones y los puntos ajustados dadas las características morfológicas particulares 
encontradas. 











Fotografía No. 3.                                                             Fotografía No. 4. 
                                                                   
3. Cráneo del mismo sujeto mostrado en la fotografía N° 1. Una vez realizada la fractura 
quirúrgica de la tabla ósea, en una vista superior de la cortical externa, es expuesta a 
trasluz para detallar los puntos de depresión ósea que han dejado los senos venosos. 4. 




Figura No.4. Se muestran los patrones estructurales morfológicos que predominan en la 
tabla ósea craneal. a. Patrón de cresta. B. Patrón de surco o depresión. C. Patrón de 










Patrón de cresta  
 b. 
Patrón de depresión   
 c. 
Patrón de concavidad 
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Fotografías N°5 y N° 6. 1. Patrón de depresión o surco para el seno sagital superior. 2. 
Patrón de cresta. 3. Cavitaciones vasculares. A la izquierda, cráneo de mujer de 26 años 
de edad, nacida en Cartagena de Chairá, Caquetá. Fallece por proyectil de arma de fuego. 
A la derecha, cráneo de hombre de 21 años de edad, nacido en Bogotá Cundinamarca, 







































Fotografías N° 7 y 8. Cuerpo de hombre de 39 años de edad, nacido en Lenguazaque, 
Cundinamarca. Detalle en los óvalos la presencia de cavitaciones circulares o también 
denominadas anatómicamente como fositas granulares. A la derecha, una aproximación 









 Diversidad craneométrica humana. Estudio del espesor craneal en cadáveres 























       
Fotografías N° 9 y 10. Cráneo de hombre de 32 años de edad, nacido en Sevilla, Valle. 
1. Frontal. 2. Sutura Coronal. 3. Surco para el seno sagital superior. 4. Surcos de las ramas 
de la arteria meníngea media. 5. Sutura sagital. 6. Parietal. A la derecha, se muestra el 
detalle la relación vascular de las ramas de la arteria o vena meníngea media, con la cara 


















Se recolectó una muestra total de 181 cadáveres sometidos a craneometría, de los cuales 136 
cumplieron con los criterios de inclusión, de estos el 87,5 % fueron de sexo masculino. 
 
Tabla No. 1. Estadística descriptiva para el sexo 
Estadística descriptiva para el sexo 




Válido 1 119 87,5 87,5 87,5 
2 17 12,5 12,5 100,0 
Total 136 100,0 100,0  
 
Tabla No. 2. Estadística descriptiva para La edad 
Estadística Descriptiva Para La Edad 




Edad 136 18 45 30,6 7,248 -1,061 
 
 
Esta tabla evidencia que la edad mínima de los cadáveres sometidos a craneometría fue de 
18 años y la máxima de 45 años con una media de 30.6 y una desviación estándar de  7,24. 
 
32 Diversidad craneométrica humana. Estudio del espesor craneal en 
cadáveres provenientes de diversas regiones colombianas 
 
Prevalencia De Cadáveres Por Departamento 






 1 0,7 0,7 0,7 
Antioquia 2 1,5 1,5 2,2 
Arauca 1 0,7 0,7 2,9 
Bolivar 6 4,4 4,4 7,3 
Boyacá 7 5,1 5,1 12,4 
Caldas 1 0,7 0,7 13,1 
Caquetá 2 1,5 1,5 14,6 
Cauca 1 0,7 0,7 15,3 
Cesar 1 0,7 0,7 16,1 
Cordoba 2 1,5 1,5 17,5 
Cundinamarca 82 59,9 59,9 77,4 
Guaviare 1 0,7 0,7 78,1 
La Guajira 1 0,7 0,7 78,8 
Magdalena 4 2,9 2,9 81,8 
Meta 3 2,2 2,2 83,9 
Nariño 1 0,7 0,7 84,7 
Norte de Santander 1 0,7 0,7 85,4 
Riohacha 1 0,7 0,7 86,1 
San Andrés 1 0,7 0,7 86,9 
Santander 3 2,2 2,2 89,1 
Sucre 5 3,6 3,6 92,7 
Tolima 5 3,6 3,6 96,4 
Valle 5 3,6 3,6 100 
Total 136 100 100  
 
Tabla No. 3. Estadísticas descriptivas de la talla 
Estadísticas Descriptivas De La Talla 
 




 Mínima Máxima Media Estadística Statistic 
Talla 136 150 193 169,08 7,265 0,333 
 136      
 
La media de la talla corresponde a 169,08 cm con desviación estándar de 7,265 cm.  
 
























Distribución de cadáveres de acuerdo con la procedencia según departamento de origen 
del sujeto. (total=22); con un 59,9% pertenecientes a Cundinamarca. 
 
Se hace necesario realizar la agrupación de esta proporción en cuatro grupos, establecidos 
así: Un (1) grupo perteneciente a los cadáveres que registran nacidos en  Bogotá; Un (1) 
grupo perteneciente a los cadáveres que registran nacidos en el departamento de 
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Cundinamarca sin incluir el distrito capital; Un (01) grupo  pertenecientes a los 
departamentos que conforman las regiones costeras del Pacífico y Caribe (Bolivar, 
Córdoba, Valle, Cauca, Sucre, Nariño, Cesar, Riohacha, Magdalena, La Guajira y San 
Andrés) y un (01) grupo de los otros departamentos del país que no se encuentran en los 
conjuntos descritos (Boyacá, Tolima, Meta, Caquetá, Antioquia, Santander, Norte de 
Santander, Guaviare, Santander y Caldas).  
 
Diferencia entre grupos  
a. Grupo Bogotá 
 












***Descripción para las tablas que contienen todas las variables de espesor: Puntos de 
medida de acuerdo a la nomenclatura de las suturas craneales (Ver figuras 1, 2, 3). 1,1 
C1I: primera medida Coronal Uno (01) Izquierda. 1,2 C1D: Segunda medida Coronal Uno 
(01) Derecha. 1,3 S1I: tercera medida Sagital Uno (1) Izquierda. 1,4 S1D: cuarta medida 
Sagital Uno (01) Derecha. 1,5 L1I: quinta medida Lambdoidea Uno (01) Izquierda. 1,6 L1D: 
sexta medida Lambdoidea Uno (01) Derecha. S1I+1A: Sagital Uno (01) más un centímetro 
anterior al punto 1,3 descrito del lado izquierdo. S1D+1A: Sagital Uno (01) Derecho más 
un centímetro anterior al punto 1,3 descrito del lado derecho. S1I+1L: Sagital Uno (01) más 
un centímetro lateral al punto 1,3 descrito del lado izquierdo. S1D+1L: Sagital Uno (01) 
Derecho más un centímetro lateral al punto 1,3 descrito del mismo lado.  
 
Estadísticos descriptivos del grupo  Bogotá 





















N Válido 55 55 55 55 55 55 55 55 55 55 55 55 55 
Perdidos 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
Media 1,13 28,56 169,25 7,59 7,54 5,95 6,13 6,55 6,57 5,57 5,77 7,22 7,39 
Mediana 1,00 27,00 170,00 8,00 7,00 5,50 6,00 6,00 6,00 5,69 5,87 7,20 7,25 
Desv. Desviación 0,34 6,99 6,67 1,67 1,54 1,99 2,04 1,73 1,62 2,15 2,14 1,70 1,85 
Mínimo 1,00 18,00 153,00 5,00 4,00 3,00 2,50 3,00 3,00 2,00 1,00 4,00 5,00 
Máximo 2,00 45,00 185,00 11,00 11,00 12,00 12,00 11,00 11,00 11,00 12,00 13,00 13,00 
Percentiles 25 1,00 23,00 165,00 6,00 6,50 4,50 5,00 5,00 5,00 4,00 4,00 6,00 6,00 
50 1,00 27,00 170,00 8,00 7,00 5,50 6,00 6,00 6,00 5,69 5,87 7,20 7,25 
75 1,00 35,00 174,00 9,00 9,00 7,00 7,00 8,00 8,00 7,00 7,00 8,00 9,00 
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En el numerador de frecuencias para el grupo Bogotá, se destacan un total de 55 
cadáveres nacidos en este grupo; con una media de edad de 28,56 años. La media de la 
variable talla se encuentra entre 169,25 con una desviación estándar de 6,67; talla mínima 
de 153 y máxima de 185,00. Con respecto a la interpretación de las medidas del espesor, 
se expone lo siguiente: los espesores paracoronales anteriores en C1 izquierda y derecha 
se encuentran con una media de 7,59 y 7,54 milímetros respectivamente. Las medidas de 
espesor parasagitales en S1 izquierdas y derechas se encuentran con una media de 5,95 
y 6,23 milímetros respectivamente. Las medidas de espesor lambdoideos en L1 izquierdas 
y derechas se encuentran con una media de 6,55 y 6,57 milímetros respectivamente.  
 
Los puntos de medida anteriores y laterales al punto 1,3  y 1,4 se hicieron necesarios 
durante el proceso de entrenamiento debido a la variabilidad que existen en estos puntos, 
por la presencia de estructuras del patrón cortical en S1 bilateral, estos hallazgos 
corresponden a crestas, depresiones óseas, y cavitaciones con patrón circular, algunas 
secundarias a las estructuras vasculares.  
 
b. Grupo Cundinamarca 
 












Total de 28 cadáveres sometidos a craneometría en el grupo de Cundinamarca, los 
municipios fueron Motavita, Gachancipá, Funza, Quipile, Sopó, Anolaima, San Cayetano, 
Guasca, Chía, Chocontá, Gutiérrez, Madrid, Fusagasugá, Facatativá, Villapinzón, El 
Estadística Descriptiva del grupo de origen Cundinamarca 





















N Válido 28 28 28 28 28 28 28 28 28 28 28 28 28 
Perdidos 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
Media 1,21 33,25 166,86 7,25 7,34 5,55 5,20 6,27 6,30 5,23 5,51 6,80 6,63 
Mediana 1,00 34,00 169,00 7,00 7,50 6,00 5,50 6,00 6,00 5,00 5,69 7,00 7,00 
              
Desv. Desviación 0,42 6,55 7,21 1,32 1,21 1,69 1,44 1,17 1,33 1,69 1,35 0,98 1,20 
Mínimo 1,00 23,00 154,00 5,00 5,00 2,00 2,50 4,50 4,00 1,00 3,00 5,00 5,00 
Máximo 2,00 45,00 179,00 10,50 9,50 8,00 8,00 8,50 8,50 8,00 8,00 8,00 9,00 
Percentiles 25 1,00 28,00 160,50 6,50 6,50 4,00 4,00 5,00 5,00 4,13 4,00 6,00 5,63 
50 1,00 34,00 169,00 7,00 7,50 6,00 5,50 6,00 6,00 5,00 5,69 7,00 7,00 
75 1,00 38,75 173,00 8,00 8,00 7,00 6,00 7,00 7,50 6,38 7,00 7,50 7,25 
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Colegio, Anolaima, Soacha, Lenguazaque, La Peña y Cogua, detalle las medidas de 
tendencia central para cada punto de espesor. 
 
a. Grupo Pacífico y Caribe Colombiano. 
 












Total de 28 cadáveres nacidos en los departamentos de las regiones del Pacífico y Caribe  
Colombianos sometidos a craneometría, detalle las medidas de tendencia central.   
 
b. Grupo Otros departamentos del país  
 










Estadística descriptiva  de otros  municipios del país 





















N Válido 25 25 25 25 25 25 25 25 25 25 25 25 25 
Perdidos 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
Media 1,12 31,52 167,76 7,82 7,58 6,28 6,14 6,40 6,34 5,50 5,90 7,33 7,23 
Mediana 1,00 32,00 169,00 8,00 7,50 6,00 6,00 6,00 6,00 5,00 6,00 7,20 7,00 
Desv. Desviación 0,33 8,06 6,89 1,14 1,20 1,72 1,90 0,96 1,25 1,90 2,04 1,50 1,76 
Mínimo 1,00 18,00 150,00 6,00 5,50 4,00 1,50 5,00 4,00 3,00 2,00 4,00 5,00 
Máximo 2,00 45,00 182,00 10,00 9,50 10,00 11,00 8,00 8,50 9,50 10,50 10,50 11,00 
Percentiles 25 1,00 24,00 165,00 7,00 7,00 5,00 5,00 6,00 5,50 4,00 4,50 6,00 6,00 
50 1,00 32,00 169,00 8,00 7,50 6,00 6,00 6,00 6,00 5,00 6,00 7,20 7,00 
75 1,00 39,00 171,00 9,00 9,00 7,25 7,75 7,00 7,50 7,00 7,00 8,25 8,50 
 
Estadísticos Descriptivos Pacífico y Caribe 





















N Válido 28 28 28 28 28 28 28 28 28 28 28 28 28 
Perdidos 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
Media 1,04 31,14 172,14 8,23 8,20 6,89 6,89 7,16 7,02 6,55 6,39 7,49 7,62 
Mediana 1,00 31,50 173,00 8,50 8,00 7,00 6,75 8,00 7,00 6,50 6,00 7,60 7,38 
Desv. Desviación 0,19 6,89 8,01 1,71 1,70 1,89 1,95 1,39 1,38 2,14 1,95 1,70 1,88 
Mínimo 1,00 20,00 155,00 5,00 5,00 3,00 4,00 4,00 4,00 3,00 2,00 4,00 4,00 
Máximo 2,00 45,00 193,00 11,00 11,00 10,00 10,00 9,00 9,50 10,00 10,00 11,00 11,00 
Percentiles 25 1,00 25,00 166,00 6,63 7,00 5,00 5,25 6,00 6,00 5,00 5,00 6,00 6,00 
50 1,00 31,50 173,00 8,50 8,00 7,00 6,75 8,00 7,00 6,50 6,00 7,60 7,38 
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Comparación entre espesores de hombres y 
mujeres 
Variable  Hombres  Mujeres Valor p  
1.1 C1L 7.67 7.85 0.61 
1.2 C1D 7.62 7.76 0.76 
1.3 S1L 6.04 6.64 0.63 
1.4 S1D 6.06 6.32 0.80 
1.5 L1L 6.52 7.02 0.24 
1.6 L1D 6.48 7.14 0.10 
1.3 S1L+1A 5.60 6.32 0.34 
1.4 S1D+1A 5.86 5.94 0.58 
1.3 S1L+1L 7.12 7.77 0.28 
1.4 S1D+1L 7.22 7.39 0.84 
 
Comparación de espesores según la lateralidad 
(mano dominante) 
Variable Derecho Izquierdo Valor de p 
1.1 C1L 7.58 7.00 0.79 
1.2 C1D 7.33 7.50 0.53 
1.3 S1L 5.95 7.00 0.62 
1.4 S1D 6.33 8.00 0.28 
1.5 L1L 6.75 7.00 0.89 
1.6 L1D 6.58 7.00 0.52 
1.3 S1L+1A 5.25 4.00 0.66 
1.4 S1D+1A 5.70 6.00 0.79 
1.3 S1L+1L 6.66 7.00 0.30 
1.4 S1D+1L 6.62 8.00 0.40 
 
Total de 25 cadáveres nacidos en otros departamentos Colombia Boyacá, Tolima, Meta, 
Caquetá, Antioquia, Santander, Norte de Santander, Guaviare, Santander y Caldas, detalle 
las medidas de tendencia central para este grupo. 
6.1 Resultados de Prueba de Hipótesis  
Prueba de Kruskal Wallis para muestras independientes entre variables 
 












En la tabla se muestra el comportamiento de las variables con relación a la distribución 
entre hombres y mujeres mediante una prueba de Kruskal Wallis sin hallar diferencias 
estadísticamente significativas.  
 












Comparación de espesores con origen   





Valor de p 
1.1 C1L 7.59 7.25 8.23 7.82 0.12 
1.2 C1D 7.53 7.33 8.19 7.52 0.19 
1.3 S1L 5.94 5.55 6.89 6.20 0.06 
1.4 S1D 6.12 5.19 6.89 6.14 0.01 
1.5 L1L 6.55 6.26 7.16 6.40 0.06 
1.6 L1D 6.57 6.30 7.01 6.34 0.22 
1.3 S1L+1A 5.57 5.23 6.55 5.50 0.18 
1.4 S1D+1A 5.77 5.50 6.39 5.90 0.45 
1.3 S1L+1L 7.22 6.79 7.48 7.32 0.52 
1.4 S1D+1L 7.39 6.62 7.61 7.11 0.32 
 
 
En esta tabla se muestra la comparación del grosor del cráneo  según la  lateralidad  sin 
hallar  diferencias estadísticamente significativas. 
 














Obsérvese el  comportamiento  de las variables según  la  región de procedencia, 
estableciendo  cuatro  grupos: Bogotá, Cundinamarca, Pacifico y Caribe y  otros, hallando  
diferencias estadísticamente significativas para la variable 1.4S1D entre  grupos; con  un  
mayor  grosor en cadáveres de la región Pacífico y Caribe. Del mismo  modo se encontró  
un  mayor  grosor en este  grupo de  cadáveres  en todas las demás variables medidas  








Bogotá Arauca Bolivar Boyacá Caldas Caquetá Cauca Cesar Cordoba Cundi- 
namarca 













1.1 C1L 8.50 7.59 10.0 8.03 7.14 9.00 8.00 8.00 7.00 8.50 7.33 7.00 10.0 8.25 7.33 10.0 8.00 8.00 7.66 7.55 7.70 8.70 
0.83 
1.2 C1D 7.50 7.53 9.00 8.50 6.92 9.00 7.50 7.00 7.00 8.50 7.42 7.00 10.0 7.75 7.83 11.0 9.00 8.00 7.66 7.66 7.10 8.30 
0.76 
1.3 S1L 7.25 5.94 10.0 7.41 5.35 5.00 8.50 6.00 5.00 6.50 5.64 4.00 9.00 6.87 6.66 8.00 8.00 7.00 5.66 6.20 5.40 7.40 
0.27 
1.4 S1D 5.00 6.12 11.0 6.66 5.71 5.00 7.75 7.00 6.50 7.00 5.24 5.00 9.00 7.37 7.00 6.50 7.00 6.00 5.83 6.00 5.10 7.70 
0.55 
1.5 L1L 7.25 6.55 6.50 7.66 5.85 6.00 7.00 5.50 5.00 8.00 6.33 6.00 9.00 7.25 6.66 8.50 7.50 8.00 6.33 7.10 6.00 6.00 
0.34 
1.6 L1D 7.25 6.57 6.50 7.33 5.35 7.00 7.75 6.00 5.50 8.50 6.38 5.00 7.00 7.25 6.66 8.00 8.00 8.00 6.33 7.00 5.90 6.00 
0.41 
1.3 
S1L+1A 6.00 5.57 9.50 7.16 5.46 3.00 8.00 6.00 4.00 5.50 5.21 4.00 8.00 7.12 5.00 6.00 7.00 6.00 5.33 6.30 4.50 7.20 
0.32 
1.4 
S1D+1A 7.25 5.77 10.0 6.50 6.19 4.00 6.75 7.00 5.00 7.25 5.49 5.00 10.00 6.87 5.50 6.00 7.00 5.00 4.66 5.40 5.10 6.40 
0.76 
1.3 
S1L+1L 8.25 7.22 10.5 8.70 6.98 6.00 8.50 9.00 5.00 5.75 6.78 4.00 8.00 6.87 7.33 9.00 9.00 7.00 6.66 7.70 7.30 7.20 
0.20 
1.4 
S1D+1L 7.50 7.39 11.0 8.29 7.21 6.00 7.50 9.00 5.00 6.50 6.60 5.00 8.00 6.87 7.33 9.00 10.0 5.00 6.16 7.60 7.00 8.60 
0.39 
 2 55 1 6 7 1 2 1 1 2 27 1 2 4 3 1 1 1 3 5 5 5 
 
 
Comparación entre departamentos y espesores, sin hallazgos estadísticos significativos 
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6.2 Resultados Pruebas de correlación de Pearson 































Correlación de Pearson Edad x Medidas de Espesor 
























1 ,239** 0,128 ,188* 0,089 0,058 0,078 ,244** ,171* 0,123 0,02 
Sig. 
(bilateral) 
  0,005 0,137 0,029 0,304 0,502 0,366 0,004 0,047 0,154 0,82 
N 136 136 136 136 136 136 136 136 136 136 136 
1,1  C1I 
Correlación 
de Pearson 
,239** 1 ,836** ,558** ,489** ,559** ,593** ,480** ,469** ,484** ,507** 
Sig. 
(bilateral) 
0,005   0 0 0 0 0 0 0 0 0 




0,128 ,836** 1 ,504** ,470** ,581** ,607** ,436** ,411** ,451** ,501** 
Sig. 
(bilateral) 
0,137 0   0 0 0 0 0 0 0 0 




,188* ,558** ,504** 1 ,770** ,386** ,383** ,815** ,752** ,749** ,712** 
Sig. 
(bilateral) 
0,029 0 0   0 0 0 0 0 0 0 





0,089 ,489** ,470** ,770** 1 ,324** ,353** ,701** ,773** ,634** ,753** 
Sig. 
(bilateral) 
0,304 0 0 0   0 0 0 0 0 0 




0,058 ,559** ,581** ,386** ,324** 1 ,836** ,334** ,309** ,431** ,408** 
Sig. 
(bilateral) 
0,502 0 0 0 0   0 0 0 0 0 




0,078 ,593** ,607** ,383** ,353** ,836** 1 ,353** ,321** ,450** ,427** 
Sig. 
(bilateral) 
0,366 0 0 0 0 0   0 0 0 0 





,244** ,480** ,436** ,815** ,701** ,334** ,353** 1 ,760** ,727** ,697** 
Sig. 
(bilateral) 
0,004 0 0 0 0 0 0   0 0 0 





,171* ,469** ,411** ,752** ,773** ,309** ,321** ,760** 1 ,650** ,729** 
Sig. 
(bilateral) 
0,047 0 0 0 0 0 0 0   0 0 





0,123 ,484** ,451** ,749** ,634** ,431** ,450** ,727** ,650** 1 ,835** 
Sig. 
(bilateral) 
0,154 0 0 0 0 0 0 0 0   0 





0,02 ,507** ,501** ,712** ,753** ,408** ,427** ,697** ,729** ,835** 1 
Sig. 
(bilateral) 
0,82 0 0 0 0 0 0 0 0 0   
N 136 136 136 136 136 136 136 137 137 137 137 
**. La correlación es significativa en el nivel 0,01 (bilateral). 
*. La correlación es significativa en el nivel 0,05 (bilateral). 
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Tabla  13***. 
Correlación de Pearson Edad x Medidas del espesor  
 
Al realizar la prueba de correlación de Pearson  con respecto a la  variable  edad se 
encontró  significancia estadística para la variable 1.1 C1l(0.239), de la misma manera se 
encontró  una correlación   positiva entre   la edad y la variable 1,3S1I (0.188), entre la 
edad y la variable 1,3 S1L+1A (0.244) y entre la edad y la variable 1,4S1D+1ª (0,171).  
 
Resultados que pueden estar correlacionados con el aumento de la resorción ósea, 
directamente proporcional al envejecimiento celular, es decir que a medida que aumenta 
la edad se aumenta el grosor de la tabla ósea en los puntos de medida 1,1, 1,3 S1L+1A y 
S1D+1A.  
  

















Observe la relación ascendente entre la edad y el espesor en el punto de medida 1,1 C1I 




Correlación de Pearson Sexo x Medidas de Espesor 
























1 0,039 0,032 0,105 0,044 0,114 0,151 0,117 0,014 0,139 0,032 
Sig. 
(bilateral) 
  0,654 0,71 0,223 0,607 0,186 0,079 0,174 0,873 0,105 0,711 
N 136 136 136 136 136 136 136 136 136 136 136 
1,1  C1I 
Correlación 
de Pearson 
0,039 1 ,836** ,558** ,489** ,559** ,593** ,480** ,469** ,484** ,507** 
Sig. 
(bilateral) 
0,654   0 0 0 0 0 0 0 0 0 




0,032 ,836** 1 ,504** ,470** ,581** ,607** ,436** ,411** ,451** ,501** 
Sig. 
(bilateral) 
0,71 0   0 0 0 0 0 0 0 0 




0,105 ,558** ,504** 1 ,770** ,386** ,383** ,815** ,752** ,749** ,712** 
Sig. 
(bilateral) 
0,223 0 0   0 0 0 0 0 0 0 





0,044 ,489** ,470** ,770** 1 ,324** ,353** ,701** ,773** ,634** ,753** 
Sig. 
(bilateral) 
0,607 0 0 0   0 0 0 0 0 0 




0,114 ,559** ,581** ,386** ,324** 1 ,836** ,334** ,309** ,431** ,408** 
Sig. 
(bilateral) 
0,186 0 0 0 0   0 0 0 0 0 




0,151 ,593** ,607** ,383** ,353** ,836** 1 ,353** ,321** ,450** ,427** 
Sig. 
(bilateral) 
0,079 0 0 0 0 0   0 0 0 0 





0,117 ,480** ,436** ,815** ,701** ,334** ,353** 1 ,760** ,727** ,697** 
Sig. 
(bilateral) 
0,174 0 0 0 0 0 0   0 0 0 





0,014 ,469** ,411** ,752** ,773** ,309** ,321** ,760** 1 ,650** ,729** 
Sig. 
(bilateral) 
0,873 0 0 0 0 0 0 0   0 0 





0,139 ,484** ,451** ,749** ,634** ,431** ,450** ,727** ,650** 1 ,835** 
Sig. 
(bilateral) 
0,105 0 0 0 0 0 0 0 0   0 





0,032 ,507** ,501** ,712** ,753** ,408** ,427** ,697** ,729** ,835** 1 
Sig. 
(bilateral) 
0,711 0 0 0 0 0 0 0 0 0   
N 136 136 136 136 136 136 136 137 137 137 137 
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Correlación de Pearson Talla x Medidas de Espesor 




C1D 1,3 S1I 
1,4  













1 0,116 0,087 0,063 0,095 0,060 0,005 -0,026 0,085 0,043 0,152 
Sig. (bilateral)   0,177 0,316 0,464 0,273 0,485 0,956 0,764 0,327 0,619 0,077 
N 136 136 136 136 136 136 136 136 136 136 136 
1,1  C1I Correlación 
de Pearson 
0,116 1 ,836** ,558** ,489** ,559** ,593** ,480** ,469** ,484** ,507** 
Sig. (bilateral) 0,177   0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 
N 136 136 136 136 136 136 136 136 136 136 136 
1,2 C1D Correlación 
de Pearson 
0,087 ,836** 1 ,504** ,470** ,581** ,607** ,436** ,411** ,451** ,501** 
Sig. (bilateral) 0,316 0,000   0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 
N 136 136 136 136 136 136 136 136 136 136 136 
1,3 S1I Correlación 
de Pearson 
0,063 ,558** ,504** 1 ,770** ,386** ,383** ,815** ,752** ,749** ,712** 
Sig. (bilateral) 0,464 0,000 0,000   0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 
N 136 136 136 136 136 136 136 136 136 136 136 
1,4  S1D Correlación 
de Pearson 
0,095 ,489** ,470** ,770** 1 ,324** ,353** ,701** ,773** ,634** ,753** 
Sig. (bilateral) 0,273 0,000 0,000 0,000   0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 
N 136 136 136 136 136 136 136 136 136 136 136 
1,5 L1I Correlación 
de Pearson 
0,060 ,559** ,581** ,386** ,324** 1 ,836** ,334** ,309** ,431** ,408** 
Sig. (bilateral) 0,485 0,000 0,000 0,000 0,000   0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 
N 136 136 136 136 136 136 136 136 136 136 136 
1,6 L1D Correlación 
de Pearson 
0,005 ,593** ,607** ,383** ,353** ,836** 1 ,353** ,321** ,450** ,427** 
Sig. (bilateral) 0,956 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000   0,000 0,000 0,000 0,000 





-0,026 ,480** ,436** ,815** ,701** ,334** ,353** 1 ,760** ,727** ,697** 
Sig. (bilateral) 0,764 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000   0,000 0,000 0,000 





0,085 ,469** ,411** ,752** ,773** ,309** ,321** ,760** 1 ,650** ,729** 
Sig. (bilateral) 0,327 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000   0,000 0,000 





0,043 ,484** ,451** ,749** ,634** ,431** ,450** ,727** ,650** 1 ,835** 
Sig. (bilateral) 0,619 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000   0,000 





0,152 ,507** ,501** ,712** ,753** ,408** ,427** ,697** ,729** ,835** 1 
Sig. (bilateral) 0,077 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000   
N 136 136 136 136 136 136 136 137 137 137 137 
**. La correlación es significativa en el nivel 0,01 (bilateral). 
 
La prueba de correlación de Pearson entre el sexo y el   grosor del cráneo no mostró 
diferencias estadísticamente significativas para ninguna de las variables.  
 





































Al evaluar la prueba de correlación de Pearson  entre las variables de medida se encontró 
una correlación positiva con significancia estadística para  la  variable  edad se encontró  
significancia estadística para la variable 1,4 S1D+1L(0,152).  
 











Sexo: 1-Hombres 2-Mujeres. S1I PCC: Sagital 1 Izquierdo, Patrón Cavitación Circular. 
S1D PCC: Sagital 1 Derecho, Patrón Cavitación Circular.  Tabla de frecuencias cruzada 
entre el sexo y el patrón de cavitación circular,  en S1 del lado izquierdo presente en el 
19.1% de hombres y mujeres con este patrón morfológico y en S1 del lado derecho, el 
14,7%.  
 




Tabla .  
Tabla de frecuencias cruzada entre el sexo y el patrón de cavitación circular en S2 del 
lado izquierdo, en el cual el 92,6%  de hombres y mujeres no presentan este patrón 
morfológico, demostrando que es infrecuencia de este hallazgo.  
 
 
Tabla de frecuencias cruzada entre el sexo y el patrón de cavitación circular en S2 del lado 
derecho e izquierdo, con una baja frecuencia de cavitaciones para ambos sexos. 






Sí No Sí No 
Sexo 
1 
Recuento 22 97 119 19 100 119 
% dentro de Sexo 18,50% 81,50% 100,00% 16,00% 84,00% 100,00% 
% dentro de S1I PCC 84,60% 88,20% 87,50% 95,00% 86,20% 87,50% 
2 
Recuento 4 13 17 1 16 17 
% dentro de Sexo 23,50% 76,50% 100,00% 5,90% 94,10% 100,00% 
% dentro de S1I PCC 15,40% 11,80% 12,50% 5,00% 13,80% 12,50% 
Total 
Recuento 26 110 136 20 116 136 
% dentro de Sexo 19,10% 80,90% 100,00% 14,70% 85,30% 100,00% 
% dentro de S1I PCC 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 
 






Sí No Sí No 
Sexo 
1 
Recuento 8 111 119 7 112 119 
% dentro de Sexo 6,70% 93,30% 100,00% 5,90% 94,10% 100,00% 
% dentro de S2I PCC 80,00% 88,10% 87,50% 87,50% 87,50% 87,50% 
2 
Recuento 2 15 17 1 16 17 
% dentro de Sexo 11,80% 88,20% 100,00% 5,90% 94,10% 100,00% 
% dentro de S2I PCC 20,00% 11,90% 12,50% 12,50% 12,50% 12,50% 
Total 
Recuento 10 126 136 8 128 136 
% dentro de Sexo 7,40% 92,60% 100,00% 5,90% 94,10% 100,00% 
% dentro de S2I PCC 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 
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Tabla .  
 
 
Observe en esta tabla el patrón morfológico de depresión ósea en la cortical interna 
craneal  parasagital derecha en S1 es similar al parasagital izquierda, con mayor 
predominio en hombres.  
 
Tabla No. 19. Tabla cruzada Sexo *CRESTA-SI &SE 
 
Crestas o re plegamiento de la sutura sagital interna y externa, con una baja frecuencia 
para ambos sexos, 7,4% en hombres y 2,9% en mujeres. 





Total Sí No Sí No 
Sexo 1 Recuento 8 111 119 3 116 119 
% dentro de Sexo 6,7% 93,3% 100,0% 2,5% 97,5% 100,0% 
% dentro de 
CRESTA-SI 
80,0% 88,1% 87,5% 75,0% 87,9% 87,5% 
2 Recuento 2 15 17 1 16 17 
% dentro de Sexo 11,8% 88,2% 100,0% 5,9% 94,1% 100,0% 
% dentro de 
CRESTA-SI 
20,0% 11,9% 12,5% 25,0% 12,1% 12,5% 
Total Recuento 10 126 136 4 132 136 
% dentro de Sexo 7,4% 92,6% 100,0% 2,9% 97,1% 100,0% 
% dentro de 
CRESTA-SI 
100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 
 





     Total 
Sí No Sí No 
Sexo 
1 
Recuento 75 44 119 71 48 119 
% dentro de Sexo 63,00% 37,00% 100,00% 59,70% 40,30% 100,00% 
% dentro de DPOPSI 90,40% 83,00% 87,50% 86,60% 88,90% 87,50% 
2 
Recuento 8 9 17 11 6 17 
% dentro de Sexo 47,10% 52,90% 100,00% 64,70% 35,30% 100,00% 
% dentro de DPOPSI 9,60% 17,00% 12,50% 13,40% 11,10% 12,50% 
Total 
Recuento 83 53 136 82 54 136 
% dentro de Sexo 61,00% 39,00% 100,00% 60,30% 39,70% 100,00% 
% dentro de DPOPSI 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 
 
 














Cráneo de hombre de 22 años de edad, nacido en San Fernándo Bolivar, de 193 cm de 
estatura, observe la robustez del hueso, en contraste a los prehispanos, ver fotografía 13.  
 
Fotografía No. 13. Cortesía del Dr. José Vicente Rodríguez Cuenca. 
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Cráneo de un pre hispano del caribe Colombiano, predomina la robustez de los huesos de 
la bóveda craneal y faciales 
 








Cuarenta y cinco (45) Cadáveres  no cumplieron con los criterios de inclusión, de 
los cuales 30 fueron mayores de 45 años de edad, 7 menores de 18 años y 8 
presentaron diagnósticos de exclusión por enfermedad general. La tabla muestra 




Tabla de Frecuencias 





Válido Hombres 34 75,6 75,6 75,6 
Mujeres 11 24,4 24,4 100,0 




Los resultados obtenidos en este proyecto, muestran que después de agrupar los 
cadáveres por procedencia en cuatro grupos establecidos como Bogotá, Cundinamarca, 
Pacífico y Caribe y otros departamentos del país, existe una gran variabilidad del espesor 
ya que es más grueso en la región Pacífica y Caribe en todos los puntos de medición con 
respecto a los otros grupos, es decir, que las personas nacidas en la zona costera de 
Colombia presentan un espesor de la tabla ósea craneal mayor a las demás regiones del 
país.   
 
El espesor de la tabla ósea craneana, es de utilidad para eventualmente inferir el origen 
geográfico de un sujeto nacido en la región pacífico y caribe Colombiano, pese a que no 
sea significativamente representativo, el promedio de grosor en todos los puntos de sujetos 
del caribe y pacífico es mayor que en las otras regiones del país. En la comparación 
realizada entre el promedio de espesores de hombres y mujeres, con el grupo de origen, 
el punto 1.4 S1D Sagital uno derecha se halló con una significancia estadística muy 
representativa.  
 
Por otro lado existe una diferencia estadísticamente significativa entre la variable edad y 
el grosor de la tabla ósea craneana, es decir, a partir de los 18 años de edad, a mayor 
edad, mayor es el espesor de la tabla ósea, en contraste a lo que opinó Todd 1924, quien 
escribió "El grosor craneal es tan variable que parece irracional imaginarlo bajo el control 
natural específico” (39). Aunque el grosor del cráneo innegablemente crece durante las 
dos primeras décadas de la vida, antropólogos destacan que no existen resultados sobre 
lo que sucede después (40). Pese a que diversos factores influyen en el proceso de 
resorción ósea y de mineralización como aspectos culturales, económicos, nutricionales, 
el resultado de este análisis es estadísticamente representativo con respecto al grosor 
cráneo a medida que avanza la edad, sin embargo, será de utilidad proponer y sugerir 
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otras ideas, como la consideración de factores sociales específicos para las diferentes 
regiones  colombianas que influyan en el espesor óseo como reservorio de calcio.  
 
Otros autores infieren sobre la existencia de un incremento gradual en el espesor del 
cráneo hasta la sexta década de la vida (41,42), en cambio estudios un  poco más recientes 
en Corea, Japón y Estados Unidos, no encontraron una relación entre la edad y el espesor 
del cráneo más allá de los 20 años de edad, es decir, que la edad en estas investigaciones 
no fue un predictor significativo del grosor medio del cráneo (43-46). En Colombia no hay 
estudios recientes con respecto a la variabilidad del espesor craneal.  
 
Como relata la historia, los individuos procedentes de las regiones caribeñas, 
antiguamente han tenido los cráneos robustos, las paredes craneales más gruesas y 
fuertes, con base en esto, se puede relacionar que los cráneos contemporáneos de la 
región caribe tienen un espesor mayor comparado con las demás regiones por la relación 
ancestral que poseen. Los indígenas de la región comprendida entre el litoral Caribe y Bajo 
Magdalena son descritos por los cronistas por poseer piel del mismo color loro (moreno 
oscuro) que los de las islas, siendo la principal diferencia la mayor estatura en los de tierra 
firme (47). Los llamados Yucayos de las isla Bahamas eran los más altos, inclusive algunos 
mayores que los alemanes como indicaba Fernández de Oviedo (1977:116) (48). Tenían 
las redes craneales muy gruesas y fuertes, hasta el punto que los cronistas afirmaban que 
“han de estar muy sobre aviso de darles cuchilladas en la cabeza, porque se han visto 
quebrar muchas espadas, a causa de lo que es dicho”. Ver fotografías 11, 12 y 13. 
 
Sin embargo, no es posible inferir correlación con respecto al sexo y el espesor craneal, ni 
con respecto al espesor con otros  departamentos; con base en esto se sugiere un estudio 
multi céntrico, en donde la muestra sea más robusta o paralela entre sexos hombres y 
mujeres para someter un cruce en proporciones equivalentes, no obstante, existe una 
correlación muy significativa entre los espesores con respecto a la lateralidad derecha e 
izquierda, del que se puede inferir que existe una simetría estadísticamente significativa 
del espesor craneal del lado izquierdo y derecho en el frontal y parietal adyacente a las 




Referente a la talla tampoco se encontró una diferencia significativa, es decir, ser alto o 
bajo no influye en el espesor de la tabla ósea craneana.  
 
Con respecto a los patrones estructurales del hueso hallados en la tabla ósea, se realizaron 
las medidas anteriores y laterales a los puntos 1,3 y 1,4 parasagitales del lado derecho e 
izquierdo, evitando estos patrones de cresta, surco o depresión y cavitaciones, y los puntos 
directos 1,3 y 1,4 se midieron sobre dichas alteraciones. Las estructuras patrón 
encontradas con mayor prevalencia en hombres y mujeres fue las depresiones óseas 
parasagitales para el seno venoso sagital superior del lado derecho e izquierdo en un 60% 
y 61% respectivamente del total de la muestra incluida. Estas descripciones  en los cráneos 
que la presenten pueden afectar el espesor, como la localización y biomecánica del trauma 
craneal (49), se describen esto hallazgos como documentación anatómica en los 
cadáveres sometidos a craneometría, con una menor prevalencia la presencia de crestas 
y cavitaciones. Este grupo de patrones que también se extienden por la línea medio sagital 
hasta el frontal, conforman un andamio que puede constituir mayor fragilidad del espesor 
craneano en la biomecánica del trauma.  
 
Por lo anterior y teniendo en cuenta el compromiso social hacia la educación, como la 
necesidad de documentar la existencia de una correlación estadísticamente significativa 
entre el espesor del hueso craneal con la edad, y grupo de origen geográfico, permite este 
resultado, proyectar nuevas hipótesis que permitan crear un patrón de identificación de 
sujetos por medio de las características craneales, que se pueda inferir la procedencia de 
acuerdo al espesor, como también podrá ser útil comparar  estos resultados con cráneos 
de hombres y mujeres en proceso de crecimiento o menores de 18 años de edad, como 
también proporcionar una relación directa entre el espesor con la biomecánica del trauma 





● Existe una relación directamente proporcional entre la edad y el grosor del cráneo en 
sujetos Colombianos sin importar el origen geográfico, a mayor edad mayor grosor del 
diploe en los primeros segmentos paralelos a las suturas coronal, sagital y lambdoidea.  
 
● La prevalencia de individuos nacidos en las zonas costeras de Colombia regiones 
Pacífico y Caribe  poseen un grosor craneal mayor que los sujetos originarios de otras 
regiones Colombianas.  
 
● Basado en el promedio del grosor por grupo regional, se halló una correlación 
estadísticamente significativa entre el  espesor del punto  parasagital derecho 1,4 con 
todos los 4 grupos regionales.  
 
● No se encontró una relación estadística entre el grosor de tabla ósea craneal con el sexo 
y la talla.  
 
● El patrón estructural morfológico que más prevale en la región para sagital derecha e 




















Cráneo de hombre de 43 años de edad, nacido en Cúcuta Norte de Santander, con 
antecedente de craniectomía temporoparietal y convulsiones, predomina un espesor 
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Fotografías No. 16-18. Tabla ósea de mujer de 26 años de edad, nacida en Cartagena 

















milímetros y grosor mínimo en el frontal C1 derecho e izquierdo de 7 milímetros. Se 
detalla en este caso la presencia de trauma craneal por fractura circular que deja el paso 
de un proyectil de arma de fuego, trauma que produce la muerte.  
 
















Fotografías No. 19 y 20. Tabla ósea craneana de hombre de 35 años, nacido en Granada 
Meta, con trauma craneal producto de accidente de tránsito, obsérvese  que no afecta los 
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Fotografías No. 21 y 22. Tabla craneana correspondiente a hombre de 18 años, nacido en el 
Departamento del Tolima. Ilustra una fractura en sentido sagital que diastasa la sutura sin afectar 
los puntos de medida.  











Fotografías No. 23 y 24. Tabla craneana de hombre de 31 años de edad, nacido en el 
Departamento de Nariño, con un espesor máximo de 11 milímetros en el punto coronal 1 
derecho (X), y grosor mínimo de 8 milímetros en otros puntos. El trauma craneal permite 


























Fotografías No. 25 y 26. Tabla craneal de hombre de 22 años de edad, nacido en San 
Fernando Bolívar, puntos de grosor máximo (X) de 10 milímetro de espesor en S1 
derecho e izquierdo.  
Otros hallazgos:  
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Fotografías No. 27 y 28. El recuadro señala Hiperostosis frontal (crecimiento excesivo 
del hueso en la cortical interna) de mujer de 43 años de edad, nacida en Bogotá.  
 
Fotografía No. 29.       Fotografía No. 30. 
 
Fotografías No. 29 y 30. La flecha señala los surcos óseos para las ramas de la arteria 
meníngea media, y surcos semicirculares para el seno sagital superior de forma simétrica 
contralateral. 26. El reflejo que deja el paso de la luz en los surcos.  
 










Fotografías No. 31. Corresponde a la tabla ósea externa de la fotografía 27 y 28, cráneo 




















adyacentes a la sutura sagital y lambdoidea (1,2,3,4). Fotografía No. 32. Tabla ósea de 
hombre de 22 años de edad, nacido en Bogotá, con tres huesos wormianos (a,b,c).   
 











Fotografía No. 33. Tabla ósea de hombre de 23 años, nacido en el Departamento del 
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